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INTRODUCCION

La escafocefalia es una anomalia congénita que se caracteriza por el
cierre prematuro de la sutura sagital del craneo, lo que provoca una
deformacion de éste. Una de las caracteristicas mas sobresalientes
que presenta este tipo de ejemplares se observa en norma superior,
y adquiere la forma tipica de un barco invertido.

Los estudios de esta alteracién craneana datan del siglo pasado
en Europa. El primer caso de escafocefalia reportado en la literatura
se remonta al anno de 1749, cuando la Sociedad de Antropologia de
Paris presenté el crineo de un individuo de 8 afios con esta anomalia.
Posteriormente, Broca aclara la presencia de esta alteracion estruc-
tural en un crdneo, que en un inicio se habia dicho que presentaba
macrocefalia. Sin embargo, Virchow es quien describe y ofrece una
explicacién de este tipo de deformacién en el afio de 1851.

A partir de este momento, los antrop6logos y médicos se intere-
san por estudiar las causas que provocan este tipo de alteraciones en
el craneo. Sin embargo, en la actualidad atin persiste un desconoci-
miento.

En América, Comas (1966) hizo una revisién bibliografica com-
pleta sobre este tipo de alteraciones, en su articulo «La escafocéfalia
en craneos mexicanos». Posteriormente, Rivero de la Calle (1979, 1983
y 1989) realizé un estudio sobre crineos escafocéfalos cubanos; en
México, VeraySerrano (1991) reportan un ejemplar de sexo femenino
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con este tipo de anomalia. Jiménez, Ceja y Martinez, en un trabajo
inédito, mencionan otro espécimen con las mismas caracteristicas.
Posteriormente, Campillo estudia a un individuo con el mismo pro-
blema procedente de la Cova del Palanqués, en Valencia, Espana. De
manera general, estos son algunos de muchos otros estudios que re-
portan este tipo de anomalia.

Es interesante mencionar el trabajo de Comas, porque €l es el
unico que conjunta diversas descripciones que se han hecho sobre
craneos que presentan esta alteracién congénita, y propone los si-
guientes criterios para valorar este problema:

a) La obliteracién prematura de la sutura sagital (norma superior).

b)La presencia de una cresta o quilla mediana en sustitucion y
lugar de dicha sutura (norma superior).

c) Enlas cuatro normasrestantes, las suturas se mantienen abiertas,
es decir, que la sinostosis anticipada afecta exclusivamente a la
sagital.

d)El alargamiento de la regién parietal y consecuentemente del
craneo, como compensacién en longitud al minimo desarrollo
en anchura.

e) La carencia mas o menos total de protuberancias parietales.

f) El frontal abombado y occipital proyectado hacia atras.

g) Mantiene la simetria craneal.

Para considerar este tipo de deformacion craneana como un
caso de escafocefalia, tiene que presentar la sinostosis de la sutura
sagital. Este proceso se inicia desde muy temprana edad; es decir, de
acuerdo con Comas (1966), ésta debe aparecer antes de que el ce-
rebro haya llegado al término de su crecimiento, ya que si el cierre
ocurre después, no se origina ninguna deformacién.

El objetivo de este trabajo es hacer un analisis morfoscépico y
morfométrico de cada uno de los ejemplares, con la finalidad de va-
lorar las partes que fueron afectadas y que repercutieron en la mor-
fologia general del craneo.

TECNICAS Y METODO

Se utilizaron tres ejemplares: dos de ellos proceden del Distrito Fe-
deral y uno corresponde al grupo otomi, del cual se desconoce su
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procedencia y temporalidad; estos especimenes forman parte del
acervo osteolégico de la Direccién de Antropologia Fisica del Instituto
Nacional de Antropologia e Historia. :

Se consideré pertinente realizar una descripcién morfoscopica
de cada uno de los especimenes, tomando como referencia las indi-
caciones de Hooton (1946) y Rivero de la Calle (1989).

Para determinar la edad, se valoraron el cierre de la sutura es-
feno-basilary el brote del tercer molar. En el caso de laasignacion del
sexo se tomaron los indicadores morfolégicos, como la glabela desa-
rrollada, los arcos supraorbitarios marcados, ap6fisis mastoides gran-
des con ranura digdstrica amplia, malares altos y robustos, ap6fisis
marginal del malar muy marcada, ilién desarrollado, paladar ancho
y poco profundo.

Ademas, se realizé la caracterizacién craneométrica, para lo
cual se seleccionaron 22 medidas de acuerdo con las utilizadas por
Comas.

1. Didmetro antero-posterior maximo (glabela-opistocraneo).
2. Diametro transverso maximo (eurio-eurio).
3. Altura basion-bregma.
4. Altura porién bregma.
5. Diametro frontal maximo.
6. Diametro frontal minimo.
7. Diametro bicigomitico (zygion-zygion).
8. Arco sagital (nasion-opistion).
9. Arco frontal (nasion-bregma).
10. Arco parietal (bregma-lambda).
11. Arco occipital (lambda-opistion).
12. Perimetro horizontal maximo.
13. Cuerda frontal (nasion-bregma).
14. Cuerda parietal (bregma-lambda).
15. Cuerda occipital (lambda-opistion).
16. Altura facial (nasion-prostion).
17. Altura nasal (nasion-subnasal).
18. Anchura nasal.
19. Anchura interorbitaria (dacrion-dacrion).
20. Anchura biorbitaria.
21. Longitud de la béveda palatina (oral-estafilion).
22. Anchura de la béveda palatina.
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Los datos de los tres craneos escafocéfalos se compararon con
una muestra de 59 craneos masculinos mestizos modernos, proce-
dentes de la Penitenciaria de Lecumberri, localizada en el Distrito
Federal y fundada en el ano de 1900. :

Mediante el analisis estadistico se busca valorar las partes del
craneo que fueron afectadas por esta alteraciéon congénita y saber si
hay significancia estadistica o no. La relevancia de este procedimien-
to radica en que no se ha hecho este tipo de analisis en algun otro
trabajo, ya que s6lo se han hecho comparaciones con los resultados
morfolégicos y métricos referentes a esta alteracion craneana, es
decir, se han comparado medidas e indices con craneos que se en-
cuentran en la misma circunstancia, sin aplicar alguna prueba esta-
distica. En este caso, hicimosla comparacién entre craineos «normales»
y los tres escafocéfalos.

El analisis estadistico consisti6 en aplicar la prueba «U de Mann-
Whitney», 1a cual permite valorar semejanzas o diferencias entre dos
grupos independientes.

ANALISIS MORFOSCOPICO

Craneo no. 1

Este ejemplar procede de las exploraciones arqueoldgicas realiza-
das en la iglesia de Nuestra Sefiora de Santa Cruz y Soledad, D.F.
Pertenece a un individuo adulto de sexo masculino; cronolégica-
mente corresponde al periodo virreinal. Su estado de conservacion
esregular, debido a que estd incompleto; ademas muestra un deterioro
(erosion) en la region del occipital que abarca parte del parietal
izquierdo.

Norma frontal:los senos frontales son abombados y amplios, los
arcos supraorbitarios estan desarrollados y expandidos hasta la mi-
tad de las 6rbitas. La glabela es pronunciada, presenta ambas es-
cotaduras supraorbitarias; se observa el canal muscular inconstante
del lado izquierdo. Presenta una ligera depresién en la parte su-
perior del frontal, el cual se proyecta hacia arriba. Practicamente
carece de la porcién facial, sélo la parte superior del hueso nasal
(fotografia 1).
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Fotografia 1. Craneo 1, norma frontal

Norma superior. el craneo tiene una forma alargada, la sutura sa-
gital estd totalmente obliterada, al igual que las suturas coronal ylamb-
doidea. Sobre lalinea sagital se observa una cresta. Los parietales estan
comprimidos y no presentan los agujeros parietales (fotografia 2).

Fotografia 2. Craneo 1, norma superior.
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Norma posterior: €l occipital es abombado, con la protuberancia
occipital pronunciada; las lineas curvas externas superiores e inferio-
res estan ligeramente marcadas, y la sutura lambdoidea se encuentra
obliterada (fotografia 3).

Fotografia 3. Craneo 1, norma posterior.

Norma lateral derecha: en la sutura sagital presenta un contorno,
pronunciado hacialaregién del frontal. E1hueso parietal es aplanado
y se extiende hacia la regién del frontal y el occipital, lo que provoca
que en esta norma el craneo se vea alargado. El temporal estd incom-
pleto, al igual que parte de la porcion inferior del parietal; se marcan
muy ligeramente las lineas curvas temporales. La apofisis mastoides
es grande y robusta.

Norma lateral izquierda: su forma es similar a la norma lateral de-
recha. La sutura lambdoidea estd obliterada, al igual que la coronal.
Laregion ptérica se presenta en forma de estenocrotafia, es decir, hay
contacto de los cuatro huesos en un puntoy esta ligeramente hundida.
El hueso parietal estd aplanado y extendido hacia las regiones frontal
y occipital, la sutura temporoparietal se encuentra abierta. S6lo hay
una pequena parte de la cresta supramastoidea. La apofisis mastoides
es ligeramente de menor tamano que la dellado derecho. El agujero
auditivo externo es de forma ovalada y estd proyectado hacia arri-
ba (fotografia 4).
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Fotografia 4. Craneo 1, norma lateral izquierda.

Norma inferior: se observa el techo de la 6rbita izquierda (falta la
porcion facial). Las fosas yugulares tienen una forma ovoide, son am-
plias y de gran tamano. La apo6fisis basilar esta incompleta en el nivel
de la sutura esfenobasilar; el foramen magnum es grande, de forma
ovalada, tiene el c6ndilo derecho, de tamano medio y es bajo. Los agu-
jeros condileos posteriores son grandes, la ranura digdstrica es poco
profunda y cuenta con la ap6fisis glenoidea izquierda (fotografia 5).

Fotografia 5. Craneo 1, norma inferior.
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Craneo no. 2

Este craneo se obtuvo durante las exploraciones arqueolégicas rea-
lizadas en el Hospital San Juan de Dios, Distrito Federal, y actual-
mente pertenece a la serie denominada Complejo Hidalgo. Se trata
de un individuo adulto de sexo masculino, y corresponde al periodo
virreinal.

Norma frontal: los senos frontales son abombados, con arcos
supraorbitarios desarrollados y poco expandidos lateralmente. La
glabela es muy pronunciada, las érbitas son cuadradas y presentan
escotadura orbitaria en ambos lados, asi como un agujero frontal
accesorio en el lado izquierdo. Los malares son huidizos, estrechos
de forma alargada. La abertura piriforme en el borde inferior es cor
tante y la espina nasal muy pronunciada. Por otra parte, las fosas cz
ninas son profundas y los huesos malares se presentan fungitivos y
escabrosos, también se observa un prognatismo poco pronunciado

(fotografia 6).

Fotografia 6. Craneo 2, norma frontal.
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Norma superior: el craneo es alargado, en la sutura coronal a la
altura del bregma presenta una lengueta 6sea proyectada hacia de-
lante con una longitud de 25 mm y una anchura de 24 mm desviada
ligeramente hacia la derecha. La sutura sagital esta totalmente obli-
terada y presenta una cresta a la altura del segundo cuarto, con un
ligero aplanamiento en el nivel de los agujeros parietales, los cuales
estan ausentes. Los parietales estin comprimidos y se nota una mar-
cada fenocigia (fotografia 7).

Fotografia 7. Craneo 2, norma superior.

Norma posterior: tiene forma aquillada, el occipital es abombado
con la protuberancia regularmente pronunciada. Las lineas curvas
occipitales externas superiores e inferiores estdn ligeramente mar-
cadas, la sutura lambdoidea es dentada y presenta en ambos lados
huesos wormianos a la altura del segundo tercio (fotografia 8).

Norma lateral derecha: en la sutura sagital presenta un contorno, con
una ligera pronunciacion a la altura de la regién del lambda, asi co-
mo un aquillamiento. La regién ptérica es en forma de H, es decir,
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Fotografia 8. Craneo 2, norma posterior.

hay contacto esfeno-parietal, se encuentra inclinado hacia atras y es
angosto. Elhueso parietal es aplanado y se extiende hacialas regiones
frontal y occipital; las lineas temporales no se marcan; la depresion
esfenoidal es grande; la sutura temporo-parietal es marcada; el hueso
temporal presenta una ligera depresion; el arco cigomadtico es fuerte
y esta muy separado de la pared craneana; la sutura cigomatico-malar
esta ligeramente sinostosada. La cresta supramastoidea 'es pronun-
ciada y la apo6fisis mastoides robusta; el conducto auditivo es ovalado
y esta casi cerrado; asimismo, el borde del hueso timpdnico es pro-
minente. También presenta dos agujeros malares.

Norma lateral izquierda: €l contorno sagital del craneo es similar
alanormalateral derecha;la sutura coronal se encuentra ligeramen-
te abierta; la region ptérica tiene forma de H y muestra una ligera
inclinacién; el hueso parietal estd aplanado y extendido hacia las
regiones frontal y occipital. La depresion esfenoidal es grande; el ar-
co cigomatico es robusto y se encuentra separado de la pared cranea-
na. El malar es fuerte, estd proyectado hacia delante y presenta tres
agujeros malares; el hueso temporal es altoy tiene forma semicircular,
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la sutura temporo-parietal se encuentra abierta y la cresta supramas-
toidea es robusta. La apofisis mastoides es grande; el conducto au-
ditivo externo es de contorno alargado haciaarribay estdligeramente
abierto. Se marca parte de la sutura lambdoidea (fotografia 9).

Fotografia 9. Craneo 2, norma lateral izquierda.

Norma inferior: el paladar es ancho, poco profundo, de tamano
regular, con la arcada alveolar casi redonda; le faltan todas las piezas
dentarias, las cuales fueron perdidas post mortem, excepto el primer
molar cuyo alvéolo se encuentra reabsorbido. A la altura de la sutu-
ra palatina transversal hay dos pequenos tubérculos 6seos. El arco
cigomatico inferior es de forma dentada, el tubérculo cigomadtico
inferior poco desarrollado y el posterior regularmente acrecentado.
La cavidad glenoidea es profunda y presenta el agujero carétido ex-
terno del lado izquierdo. Las fosas yugulares son grandes, ambos
agujeros ovales amplios, el agujero redondo menor sélo existe en el
lado izquierdo, el conducto 6seo de la trompa es extenso, tanto del la-
do derecho como del izquierdo. El foramen magnum es regular y ova-
lado; los céndilos son medianos y elevados. Las apofisis estiloides
estan rotas. Los agujeros condileos posteriores son grandes, laranura
digastrica es profunda, la ap6fisis postglenoidea se encuentra mar-
cada (fotografia 10).
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Fotografia 10. Craneo 2, norma inferior.

Craneo no. 3

Esta marcado con el namero 452, pertenece a un individuo adulto de
sexo masculino del grupo otomi; su procedencia y cronologia se des-
conocen.

Norma frontal: los senos frontales son pequenos y planos, los ar-
cos supraorbitarios no estan desarrollados, la glabela es ligeramente
pronunciada, las 6rbitas son cuadradas. La escotadura orbitariaizquier-
da se marca mias que la derecha; los malares son robustos y amplios;
el hueso nasal estd incompleto, s6lo se encuentra la parte proximal
(fotografia 11).

Norma superior: el craneo tiene forma alargada, la sutura sagital esta
totalmente obliterada, s6lo presenta el agujero parietal derecho. Hay
un pronunciamiento de forma circular en el parietal izquierdo, sobre
la sutura sagital en el nivel del bregma. Los parietales estin comprimi-
dos. Se observa una cresta en linea sagital y a la altura de la cuarta por-
cién hay un aplanamiento (fotografia 12).

Norma posterior: tiene forma aquillada, el occipital es muy abom-
bado, la protuberancia no es pronunciada. No se observan las lineas
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Fotografia 11. Craneo 3, norma frontal.

Fotografia 12. Craneo 3, norma superior.

curvas externas occipitales superiores e inferiores. La sutura lamb-

doidea estd abierta y presenta huesos wormianos (fotografia 13).
Norma lateral derecha: presenta un contorno en la sutura sagital,

pronunciandose atin mas a la altura del punto bregma, y abarca parte
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Fotografia 13. Craneo 3, norma posterior.

del hueso frontal. La region ptérica tiene forma de H; es decir, tiene
contacto con el esfenoides y el parietal, este ultimo es aplanado y se
extiende hacia la region occipital y frontal. Las lineas temporales
estan ligeramente marcadas, la sutura temporo-parietal esta abierta;
la apofisis mastoides es poco robusta; el conducto auditivo externo
tiene forma ovoidal y se proyecta hacia arriba.

Norma lateral izquierda: se observa el contorno sagital del craneo.
En esta norma se aprecia mas la protuberancia que presenta en el nivel
del bregma. La sutura lambdoidea es dentada; la region ptérica tiene
forma H, el hueso parietal es aplanado y se extiende hacia las partes
anterior y posterior. La sutura coronal esta totalmente obliterada; el
arco cigomatico no es muy robusto y esta roto en el nivel de la sutura
cigomaticomalar y presenta dos agujeros malares (fotografia 14).

La sutura temporo-parietal estd abierta; el hueso temporal es
alto, la cresta supramastoidea es fuerte y la apofisis mastoides es de
tamafno medio; ¢l agujero auditivo externo es de forma ovalada.

Norma inferior: el paladar no es muy ancho, es poco profundo y
s6lo esta presente lamitad, laarcada alveolar es de formaredondeada,
le faltan todas las piezas dentarias, en su mayoria se perdieron ante
mortem, pues presenta reabsorcion alveolar, excepto dos premolares
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del lado derecho que desaparecieron post mortem. El tubérculo cigo-
matico izquierdo estd poco desarrollado; la cavidad glenoidea es pro-
funda. Sélo presenta parte del agujero inferior del conducto carotideo
derecho y parte de la region basilar (fotografia 15).

Fotografia 14. Craneo 3, norma lateral izquierda.

Fotografia 15. Craneo 3, norma inferior.
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Los tres crineos presentan las caracteristicas anatémicas tipi-
cas de la escafocefalia. Presentan sinostosis prematura de la sutura
sagital y en sustitucién aparece una cresta 6sea. Ademds, los parieta-
les son aplanados, extendidos hacia la regién del frontal y occipital,
que provoca la forma alargada.

Los tres craneos carecen de eminencias parietales. El espécimen
no. 1 tiene obliteradas las suturas coronal, sagital, lambdoidea, ex-
cepto la temporoparietal. El craneo no. 2 tiene sinostosada la sutura
sagital y las demads estan abiertas. El ejemplar no. 3 tiene obliteradas
las suturas sagital y lambdoidea.

Los tres craneos presentan el frontal y el occipital abombados;
el caso procedente de la iglesia de La Soledad tiene el frontal pro-
yectado hacia arriba. En términos morfolégicos, los tres craneos po-
seen una simetria anatémica especifica de la escafocefalia.

Para reforzar los resultados morfoscépicos, se realizé el analisis
estadistico, de las 22 medidas tomadas a cada uno de los craneos.

Datos métricos

No. Medidas * Ir** 10 4 e
1 Didmetro anteroposterior maximo 173 196 183
2 Diametro transverso maximo 112 111 111
3  Altura basion-bregma 152 141
4 Altura porion-bregma 141 126 137
5  Diametro frontal maximo 92 105
6 Diametro frontal minimo 96 97
7 Diametro bicigomatico 127
8 Arco sagital nasion-opistion 387
9  Arco frontal nasion-bregma 120 111 140

10 Arco parietal bregma-lambda 90 162 127
11  Arco occipital lambda-opistion 80 115 302
12 Perimetro horizontal maximo 526 494
13 Cuerda frontal nasion-bregma 120 112 119
14 Cuerda parietal bregma-lambda 90 149 121
15 Cuerda occipital lambda-opistion 107 99

16  Altura facial nasion-prostion 67

17  Altura nasal 46

18 Anchura nasal ) 24 28
19 Anchura bi-orbitaria externa 95 100

20 Anchura inter-orbitaria 21 29

21 Longitud béveda palatina 45

22 Anchura béveda palatina 36

* La Soledad
** Complejo Hidalgo
*** Otomi no. 452
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Analisis estadistico
«U de Mann—Whitney»

Medidas Significancia de la prueba U
de Mann-Whitney (P)

Didmetro anteroposterior maximo .002*
Diametro transverso maximo .000%*
Altura basion-bregma .003*
Altura porion-bregma 431
Diametro frontal maximo .002*
Diametro frontal minimo .036
Didametro bicigomatico .279
Arco sagital nasion-prostion .002*
Arco frontal nasion-bregma .601
Arco parietal bregma-lambda .002%
Arco occipital lambda-opistion .021
Perimetro horizontal maximo .009
Cuerda frontal nasion-bregma .002*
Cuerda parietal bregma-lambda .006
Cuerda occipital lambda-opistion .074
Altura facial nasion-prostion .640
Altura nasal .865
Anchura nasal 471
Anchura bi-orbitaria externa .056
Anchura inter-orbitaria .078
Longitud béveda palatina .225
Anchura béveda palatina 572

* Diferencia significativa al 0.05.
** Diferencia significativa al 0.01.

Elanalisis dio como resultado que siete de las 22 medidas fueron
estadisticamente significativas y son las siguientes:

El didmetro antero-posterior, por lo cual podemos decir que los
craneos escafocéfalos son alargados, en comparacién con la muestra
procedente de la penitenciaria de Lecumberri, a los cuales se les con-
sidera como «normales» y de longitud media. :

El didmetro transverso maximo, esto es, que los escafocéfalos son
angostos en comparacion con los craneos de la penitenciaria, que son
de anchura media. En la altura del crianeo, los escafocéfalos son mas
altos, en comparacién con los de la penitenciaria, que son de altura
media. Ademas se observa una diferenciacion en el didmetro fron-
tal maximo, donde los escafocéfalos tienen el frontal mas grande. En
el arco sagital, los escafocéfalos resultaron ser mas largos. También
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fue significativo el didmetro frontal maximo, en esta parte los escafo-
céfalos tienen el frontal mas estrecho. Lo mismo sucedi6 con la dis-
tancia de bregma-lambda, donde los escafocéfalos tienen unalongitud
mayor que los de la penitenciaria.

Respecto a las quince medidas restantes, que no fueron estadis-
ticamente significativas, podemos decir que la morfologia en esas zo-
nas del craneo, no esta alterada.

Con los resultados obtenidos, concluimos que la alteraciéon mor-
fo-anatémica en los craneos escafocéfalos se da principalmente en la
longitud, anchura y altura total del crdneo, asi como en la longitud
del frontal y de los parietales. Ademas, a esto le sumamos que los tres
especimenes tenian obliterada la sutura sagital.

La importancia de hacer este tipo de comparaciones es conocer
si existe una correlacién morfolégica y métrica mediante el analisis
estadistico, que en esta investigacion resulté positivo. En este estudio
se pudieron valorarlos segmentos del craneo que tienen una afectacion
o un crecimiento anormal. Las siete medidas que fueron estadistica-
mente significativas, son las que valoran principalmente el crecimiento
de los huesos parietal, frontal y occipital, asi como los que intervienen
en la altura del craneo. A partir de este trabajo se puede inferir que el
craneo de los individuos que sufren esta alteracion, se desarrollara
siguiendo el mismo comportamiento morfo-anatémico que se presenta
en este estudio, ya sea en mayor o menor grado. Esto quizds tenga una
relacion con la masa encefélica que busca un reacomodo, por la cau-
sa del cierre prematuro de la sutura sagital.
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